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はじめに
 輸入脚閉塞症は胃切除後の輸入脚に何 らかの原
因で閉塞が起こり,十二指腸液の貯留をきたし発
症する術後合併症と言われている.輸入脚閉塞症
の約5％に急性膵炎を合併 し,輸入脚閉塞による輸
入脚内圧の上昇が,急性膵炎の発症に関与すると
考えられている.
 今回我々は,輸入脚閉塞症による重症急性膵炎
に対 して細径スコープによる内視鏡的 ドレナージ
術が有効であった1例を経験 した.ド レナージに
よる一時的減圧後にバルーン拡張によって準根治
的に治療できた貴重な症例 と考え,文献的考察を
加えて報告する.
症 例
 患者 ：84歳,男性.
 主訴 ：上腹部痛.
 既往歴 ：77歳時に十二指腸潰瘍 にて幽門側 胃切
除術,Roux－en Y吻合術.
 現病歴 ：2012年4月に右 大腿 骨頸部骨折 を発症
し,人 工骨頭挿 入術 を施行 された.翌 日に上腹部
痛 を訴 え,血 液検査 では炎症所見,膵 酵素,ビ リ
ル ビン,胆 道系酵素の上昇 を認 め,当 科紹介,入
院 となった.
 入院 時現 症 ：血圧154/88mmHg,脈拍78/分,
整,体 温36.6℃,眼球結膜 に黄染あ り.上 腹部 に
圧痛あ り.反 跳痛や筋1生防御は認 めなか った.
 血液検査所見 ：軽度貧血,炎 症所見上昇お よび
蛋 白低下,ビ リル ビン,胆 道系酵素,膵 酵素の上
昇を認 めた.血 液 ガス所見では,低 酸素,呼 吸性
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アル カローシスを呈 していた(表1).
 腹部CT所見 ：輸 入脚 の拡 張 を認 めた.前 腎傍
腔,結 腸間膜根部 に脂肪壊死 を伴 い,腎 下極以遠
にまで炎症が進展 していた.ま た,腹 水 を少量認
め,肝 内胆管 も軽度拡張 していた(図1).
 以上の結果 より,輸入脚閉塞症 に よる急 性膵炎,
閉塞性黄疸,急 性胆管炎 と診断 した.2008年度厚
生労働省 急性膵炎重症度判定基準に よる急性膵炎
の重症度 判定 にて予後 因子は70歳以 上で1点,造
影CTでは炎症 の膵 外進展度 が腎 下極 以遠 にまで
達 してお り2点,膵の造影 不良域 に関 しては0点と
考 えた.よ って,造 影CTにてGrade 2であ り重症
急性膵炎 と診断 した.
 臨床 経過 ：治療 として,重症急 性膵炎 に対 して,
大量輸液,抗 酵素剤の投与を行 った.輸 入脚閉塞
症に対 しては,重 症急性膵炎 もあ り全身状態が不
良な ことか ら,内 視鏡的にアプ ローチ した.吻 合
部は細径 ス コー プ(GIF－XP260NS)が通過 しないほ
ど狭窄 してお り,ガ イ ドワイアを輸入脚に進め,
減 圧 目的 に5Fr内視 鏡 的 経 鼻 胆 管 ドレナ ー ジ
(ENBD)チューブ を盲端 に留置 した(図2).ド レ
ナー ジチ ューブか らは1日平均350mLの排 液 があ
り,第3病 日の腹部CTでは輸入脚 の腸 管拡 張は改
善 され,腎 下極の炎症 波及 も改善傾 向を示 した.
第6病 日には腹部症 状 は消失 し,血 液検査 で も著
明に改善 したた め,第7病 日,第14病日の2回に分
けて,吻 合部狭窄部に対 して内視鏡的バルー ン拡
張術 を施行 した.1回 目は吻 合部 狭 窄 に対 して
10mmまで拡張 した.内 視鏡 よ り注入 したガ ス ト
ログラフ ィンは輸入脚 を造影 し,腸 管拡張は改善
していた(図3).2回目は12mmまで拡張 し,内 視
鏡(GIF－H260)の通過 が可能 とな った.第15病 日
よ り流動食 か ら開始.そ の後,徐 々に食上げ して
も問題 ないこ とか ら第17病日に リハ ビリ目的に転
科す ることとなった.そ の後,現 在まで再発は認
めていない.
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表1　血液検査所見
考 察
　輸入脚 閉塞症は胃切除後の輸入脚 に何 らかの原
因で閉塞が起 こ り,十 二指腸液 の貯留を きた し発
症 す る術後合 併症 と言われ てい る.吉 田 らの報
告Dに よ る とそ の頻 度 は,Billroth－II法の1.0％,
Roux－en　Y法の0.68％とされてい る.臨 床症状 とし
ては腹痛,嘔 吐,腹 部腫瘤触知,腹 部膨満,下 痢
な どが挙 げられ る.輸 入脚 閉塞症の原因 として内
ヘル ニアが最 も多 く43％を占めてお り,そ の他の
原 因 として,捻 転,屈 曲,癒 着,絞 拒,腫 瘍,廠
痕 な どが ある.発 症時期 は胃切 除か ら1ヶ月以内
が32％,1年以内が42％と,術後早期発症 が多いが,
術後39年経過 して発症 した例 もあ る2).合併症は
黄疸,高 ア ミラーゼ血症 が頻度が高いが,急 性膵
炎,腸 管壊 死,DICなど重篤な状態 にな る可能性
が高 く,早 期診断,治 療 が必要であ る.
　本症例は上腹部痛 を有 し,血 液検 査では黄疸,
高ア ミラーゼ血症 を呈 していた.ま た,腹 部CT
検査では輸入脚であ る十 二指腸の拡張,膵 周囲の
炎症波及,お よび肝内胆管 の拡張を認 め,病 歴 に
て胃切 除,Roux－en　Y吻合の既往 があ るこ とか ら
輸入脚閉塞症 による急性膵炎,閉 塞性黄疸,急 性
胆管炎 と診断可能であった.
　治療 は手術 が第1選択 とされてい るが,死 亡率
は11％～28％と高 く予後不 良である3).最近 では,
経皮経腸や 内視鏡 的,経 皮経肝による非手術 ドレ
ナー ジの報告 もみ られ る3)1).本症例 はすで に重
症急性膵炎が完成 してお り,手 術後 の予後が不 良
と考 え,ま た,造 影CTにて腸管 の血 流が保たれ
てい ることか ら,十 分 なイ ンフォー ム ドコンセ ン
トと直ちに手術療 法に移行で きる外科医の待機の
も と内視鏡 的 ドレナー ジ術 を選択す るこ とと し
た.内 視鏡的 ドレナー ジ術が奏効 した報告 は,我
々が医学中央雑誌,PubMedで検索 した限 りでは
わずか4例で あった.全 ての症例で輸入脚への内
41
視鏡 の挿入は可能 であった.内 視鏡挿入 のみ で改
善 した の が1例5),NGチュー ブ挿 入 例 が1例6),
ENBDチューブが2例であった7)8).内視鏡 の輸入
脚への挿入の可否 が鍵 とな るが,本 症例 の よ うに
細径 スコープが通過 しないほ ど狭窄 している場合
にENBDチュー ブを留置す ることは有効 と考 え ら
れ る.次 に再発 の問題が あ り,軽 快後に手術療法
を行 うこ とが多 い と報告 され てい る9)1°).我々は
再発予防 と して,内 視鏡的バルー ン拡張術 を施行
した.そ の後,9ヶ 月経過 したが再発は認 めてい
ない.吻 合部狭窄 による輸入脚 閉塞症に対 し,内
視 鏡的 バルー ン拡 張術 は試 み るべ き治療 法で あ
る.本 症例では内視鏡的 ドレナー ジ術,バ ル ーン
拡 張術が有効であったが,腸 管壊死,閉 塞の原 因
によっては不適切 な場合がある ことを念頭 に置 く
必要が ある.
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